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Afetlerde Kadın Sağlığı ve Sosyal Destek 

Sati Koldaş Mir1

Özet

Afet süreçlerinde kadınlar, toplumsal cinsiyet rolleri, yapısal eşitsizlikler, 
sınırlı kaynaklara erişim ve artan bakım sorumlulukları nedeniyle çok 
boyutlu risklerle karşı karşıya kalmaktadır. Kadınların afetlerden daha fazla 
etkilenmesinin temelinde yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda sosyal ve 
kültürel faktörler yer almaktadır. Bu süreçte kadınlar; barınma, beslenme, 
hijyen, sağlık hizmetlerine erişim ve psikososyal destek alanlarında ciddi 
engellerle karşılaşmakta; üreme sağlığına yönelik ihtiyaçlar ise çoğunlukla 
göz ardı edilmektedir. Afet döneminde yaşanan güvenlik açıkları, cinsel şiddet 
riskini artırmakta; kaynakların yetersizliği, kadınların temel haklara erişimini 
daha da zorlaştırmaktadır. Sosyal destek, kadınların psikolojik dayanıklılığını 
artıran ve afetlerin olumsuz etkilerini azaltan önemli bir koruyucu faktör 
olarak öne çıkmaktadır. Afet dönemlerinde, kadınların yeniden işlevsellik 
kazanabilmeleri ve ruhsal iyilik hâllerini yeniden inşa edebilmeleri açısından 
sosyal desteğin süreklilik arz eden, organize ve erişilebilir biçimde sağlanması 
kritik bir gereklilik olarak değerlendirilmektedir. Sağlık profesyonelleri, 
kadınların afet süreçlerinde sağlık ve psikososyal iyilik hâllerinin yeniden 
inşasında kritik bir role sahiptir. Kadınlara yönelik sağlık hizmetlerinin 
erişilebilir, bütüncül ve kültürel olarak duyarlı bir yaklaşımla sunulması hem 
bireysel hem de toplumsal iyileşme sürecini destekleyecektir. Bu nedenle, afet 
döneminde kadınlara yönelik sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi 
ve sağlık çalışanlarının toplumsal cinsiyet temelli ihtiyaçlara duyarlı biçimde 
eğitilmesi hayati önem taşımaktadır.

1.Afetlerde Kadın Olmak

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD, 2023) tarafından 
yayımlanan Açıklamalı Afet Yönetimi Terimleri Sözlüğü’ne göre afet; 
toplumun tamamında ya da belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik ve 
sosyal kayıplara yol açan, olağan yaşam akışını ve bireylerin günlük 
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faaliyetlerini kesintiye uğratan veya durduran, etkilenen toplumun mevcut 
baş etme kapasitesini aşan doğa, teknoloji veya insan kökenli olaylar olarak 
tanımlanmaktadır. Bununla birlikte AFAD, afeti yalnızca meydana gelen 
olay olarak değil, esasen bu olayın yol açtığı yıkıcı sonuçlar bağlamında 
değerlendirmekte ve bu yönüyle afetin bir sonuç durumu olduğunu 
vurgulamaktadır. Doğal ya da insan kaynaklı afetler, yalnızca fiziksel çevreyi 
değil, aynı zamanda toplumsal yapıyı derinden etkileyen travmatik olaylar 
olarak tanımlanmakta; bu etkiler, bireylerin toplumsal konumu, cinsiyeti 
ve mevcut kırılganlık düzeyi doğrultusunda farklılaşmaktadır. Afetler, 
toplumsal düzenin bozulmasına yol açarken, özellikle bazı birey gruplarını 
daha savunmasız hale getirmektedir. Bu grupların başında ise kadınlar 
gelmektedir (Demir ve Gerçek Öter, 2023). 

Kadınlar, özellikle gelişmekte olan ülkelerde, afet süreçlerinde daha yüksek 
düzeyde risk altında bulunan gruplar arasında yer almaktadır. Bu durum, 
yalnızca biyolojik farklılıklardan değil, aynı zamanda toplumsal cinsiyet 
temelli yapısal eşitsizliklerden kaynaklanmaktadır. Nitekim afetlerin kadınlar 
ve erkekler üzerindeki etkilerinin eşit olmadığı, afetlerin toplumsal cinsiyet 
perspektifinden incelenmesiyle açıkça ortaya konulmaktadır (İnal ve Paksoy 
Erbaydar, 2016). Kadınlar afet dönemlerinde sağlık hizmetlerine erişimde 
çeşitli engellerle karşı karşıya kalmakta; artan psikososyal gereksinimler, 
bakım yükündeki artış ve ekonomik kırılganlıklar gibi sorunlar sıklıkla 
müdahale planlarında yeterince dikkate alınmamaktadır. Bu bağlamda, 
afet yönetiminde toplumsal cinsiyete duyarlı bir yaklaşımın benimsenmesi, 
kadınların özgün gereksinimlerinin göz önünde bulundurulması ve afet 
müdahale stratejilerinin eşitlikçi bir anlayışla yapılandırılması büyük 
önem taşımaktadır. Afetlerin neden olduğu bu olumsuz etkiler nedeni ile 
tüm bireyler risk altında olsa da cinsiyete dayalı eşitsizlikler (cinsel şiddet 
ve güvenlik sorunları), sosyal beklentiler (kadının bakım verici rolü vb.), 
özel durumlar (menstrüasyon, gebelik, doğum emzirme vb.) ve ruh sağlığı 
sorunlarına (travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete, depresyon 
vb.) bağlı olarak kadınlar ve kız çocukları daha ciddi riskler ile karşı karşıya 
kalmaktadır (Maher, 2019). 

Afet durumlarında çocuk bakımı, ev işleri ve aile bireylerinin 
sorumluluğunu üstlenme gibi rollerin büyük ölçüde kadın ve kız çocuklarına 
yüklenmesi, onların afet bölgesini genellikle en son tahliye eden grup 
olmalarına neden olmaktadır. Afet sırasında mahremiyet alanlarının ortadan 
kalkması, barınma koşullarının yetersizliği, aile üyelerinin kaybı ve yalnız 
kalma durumları, kadınlar ve kız çocukları için cinsel istismar riskini önemli 
ölçüde artırmaktadır. Aynı zamanda, kaynakların tükenmesi ve ekonomik 
zorluklar nedeniyle bazı ailelerin bakım yükünü hafifletme amacıyla kız 
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çocuklarını erken yaşta evlendirme eğilimi gösterdiği de vurgulanmaktadır 
(Llorente-Marrón ve ark., 2020). Tüm bu etkenler, kadınlar ve kız çocuklarını 
afet süreçlerinde daha savunmasız hale getirmekte ve toplumsal cinsiyete 
dayalı eşitsizlikleri derinleştirmektedir. Bu nedenle afet yönetim planlarının, 
toplumsal cinsiyet duyarlılığı çerçevesinde yapılandırılması ve kadın ile kız 
çocuklarının özgül ihtiyaçlarını gözeten stratejiler içermesi hayati bir önem 
taşımaktadır. 

Afet durumlarında kadınlar, barınma, beslenme ve temel ihtiyaçlara erişim 
gibi yaşamsal alanlarda da ciddi güçlüklerle karşı karşıya kalmaktadır. Günlük 
yaşam aktivitelerinin sekteye uğraması, eğitim ve istihdam alanlarında 
kesintiler yaşanması, ekonomik bağımsızlığın zedelenmesi ve sosyal 
yaşamdan dışlanma gibi etkiler, kadınların afet süreçlerindeki kırılganlığını 
daha da derinleştirmektedir (İnal ve Paksoy Erbaydar, 2016). Her ne kadar 
afetlerin etkileri tüm bireyler için yıkıcı olabilse de, toplumsal cinsiyet 
perspektifinden bakıldığında kadınlar açısından bu etkiler daha belirgin hale 
gelmekte; cinsiyet eşitsizliklerinin derinleşmesine ve kadınların temel insan 
haklarına erişiminde aksaklıklara yol açabilmektedir (Sohrabizadeh ve ark., 
2016). Toplumdaki güç dengesizlikleri, cinsiyete dayalı eşitsiz sorumluluk 
dağılımı ve kadınların daha düşük sosyoekonomik statüsü gibi etkenler, 
afet sonrası kaynakların paylaşımı ve kullanımında adaletsizliklere neden 
olmaktadır. Su, gıda ve hijyen ürünleri gibi temel ihtiyaçlara erişimde yaşanan 
sınırlılıklar, kadınların yetersiz beslenme ve sağlık sorunlarıyla karşılaşma 
riskini artırmaktadır. Özellikle kadınların, elde ettikleri besin ve malzemeleri 
çoğu zaman çocuklar ve yaşlı aile bireyleriyle paylaşmaları, bu durumu daha 
da karmaşık bir hale getirmektedir (Enarson ve Fordham, 2001; Çiftçi ve 
ark., 2018). 

Afetlere bağlı ölüm oranları incelendiğinde, istatistiksel veriler kadınların 
bu süreçlerde daha yüksek oranda yaşamını yitirdiğini ortaya koymaktadır. 
Bu durum, kadınların biyolojik farklılıkları ve toplumsal rollerinden 
kaynaklanan kırılganlıkları nedeniyle afetlere karşı daha dezavantajlı bir 
konumda bulunmalarıyla ilişkilendirilmektedir (Ünür, 2021). Ancak buna 
karşın, afet sonrasında kadınların hayatta kalma ve iyileşme süreçlerinde 
daha hızlı örgütlenme kapasitesi sergiledikleri ve toplumsal dayanışma 
mekanizmalarını etkin bir şekilde devreye sokabildikleri de literatürde 
vurgulanmaktadır (Gündüz, 2022; Okay ve İlkkaracan, 2018). Bu durum, 
kadınların afet sonrası toparlanma süreçlerinde aktif ve dönüştürücü bir rol 
üstlenebileceğini göstermektedir. 

Kadınların afet süreçlerinde daha fazla etkilenmelerine neden olan 
bir diğer önemli unsur ise gebelik, doğum ve üreme sağlığına ilişkin 
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komplikasyonların artmasıdır. Literatürde, afetlerin ardından planlanmamış 
ya da istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 
sıklığında artış yaşandığına dikkat çekilmektedir. Bu durum, çoğunlukla 
afet ortamlarında üreme sağlığı hizmetlerine ve ilgili medikal malzemelere 
erişimin azalması, sağlık kuruluşlarının fiziksel zarar görmesi ve temel sağlık 
hizmetlerine ulaşımın kısıtlanması ile ilişkilendirilmektedir (Selver Kipay, 
2023). Ayrıca afet sonrası dönemde hijyen koşullarının bozulması, temiz 
su kaynaklarına erişimde yaşanan sorunlar ve genel yaşam koşullarının 
olumsuzlaşması, salgın ve bulaşıcı hastalıkların yayılım riskini artırmakta ve 
bu da toplum sağlığı açısından ciddi tehditler oluşturmaktadır (Ünür, 2021; 
Demir ve Gerçek Öter, 2023).

Afet sürecinde kadınlar, ev içi bakım sorumluluklarının artması, sınırlı 
eğitim olanakları, toplumsal cinsiyet normları ve kültürel inançlar nedeniyle 
çeşitli zorluklarla karşı karşıya kalmakta ve bu durum, onları aile içi şiddetle 
baş etme konusunda daha savunmasız bir konuma sürüklemektedir. Artan 
güvenlik açıkları, kadınları taciz, cinsel saldırı ve insan kaçakçılığı gibi ciddi 
tehditlerle karşı karşıya bırakmaktadır. Afet dönemlerinde tüm bireylerde 
psikolojik etkiler gözlemlenmekle birlikte, kadınlarda travma, uyku 
bozuklukları, yoğun stres ve saldırgan tutumlar gibi psikolojik sorunların 
daha yaygın olduğu bildirilmektedir (Demirci ve Avcu, 2021). 

Afetler insanların sevdiklerini, evlerini ve geçim kaynaklarını kaybetmesine 
neden olarak bireylerde ciddi psikolojik, ekonomik ve sosyolojik sonuçlar 
doğurmakta; bu durum aile dinamikleri üzerinde de doğrudan ya da 
dolaylı olumsuz etkiler yaratmaktadır (Genç ve ark., 2021). Literatürde, 
kriz ve afet durumlarının ailelerin günlük rutinlerinde bozulmalara, iletişim 
problemlerine ve yoğun duygusal tepkilere yol açtığı; bu süreçte aile 
işlevselliğinin zayıfladığı, aile içi şiddet olaylarının ve boşanma oranlarının 
arttığına ilişkin bulgular yer almaktadır (Caruna, 2010; Cohan ve Cole, 2002; 
Parkinson, 2019; Russin ve Stein, 2022). Bu bağlamda yapılan güncel bir 
nitel araştırmada, Avustralya’da meydana gelen “Kara Cumartesi Yangınları” 
sonrasında evli kadınlarla gerçekleştirilen mülakatlar, afetin yol açtığı yüksek 
düzeydeki stresin kadınları daha kırılgan hale getirdiğini ortaya koymuştur. 
Araştırma bulgularına göre, yaşanan stresin özellikle erkekler tarafından 
kontrol edilememesi, bazı durumlarda eşlerine yönelik saldırgan davranışlara 
ve aile içi şiddete dönüşmektedir (Parkinson, 2019). Bu bulgular, afetlerin 
yalnızca fiziksel çevreyi değil, aynı zamanda toplumsal ilişkileri ve bireylerin 
psikososyal sağlığını da derinden etkilediğini göstermektedir. Tüm bu 
veriler, afetlerin kadınlar için bireysel ve toplumsal düzeyde yalnızca fiziksel 
değil, aynı zamanda ruhsal ve sosyal açıdan da derin etkiler yarattığını ortaya 
koymaktadır.
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Sonuç olarak, kadınların afet süreçlerinden etkilenmesi, yalnızca biyolojik 
faktörlerden değil, aynı zamanda toplumsal cinsiyet rolleri, yapısal eşitsizlikler 
ve sınırlı kaynaklara erişim gibi çok katmanlı sorunlardan kaynaklanmaktadır. 
Afet dönemlerinde sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan engeller, artan 
psikososyal gereksinimler, bakım yükünün ağırlaşması ve ekonomik 
kırılganlıklar, kadınların yaşam kalitesini ciddi biçimde tehdit etmektedir. 
Bu durum, afet yönetimi süreçlerinde kadınların özgün gereksinimlerini 
gözeten toplumsal cinsiyete duyarlı politikaların ve uygulamaların 
geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. Aynı zamanda, afet sonrası toparlanma 
sürecinde kadınların çok boyutlu ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik sağlık 
profesyonellerinden sağlayacakları sosyal destek mekanizmalarının hayata 
geçirilmesi ile travmatik olayların etkilerinin daha az derecede hissedilmesi 
sağlanmış olacaktır (Yıldız ve Akkoyun, 2023).

2. Afetlerde Kadın Sağlığı ve Algılanan Sosyal Destek

Sosyal destek, stres yaratan durumların olumsuz etkilerini azaltmaya 
ve bireylerin uyumsal yeterliklerini geliştirmeye yönelik olarak, bireyler 
veya kurumlar aracılığıyla sağlanan ve bireyin ait olma, sevgi ve takdir 
edilme gibi temel ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla sosyal ağları üzerinden, 
karşılıklı sorumluluk ve iletişim temeline dayanan bilgisel, duygusal, 
fiziksel ve araçsal yardımların bütünü olarak tanımlanmaktadır. Bu destek, 
bireylerin çevresindeki arkadaşlar, aile üyeleri, iş arkadaşları ve profesyonel 
danışmanlar gibi kişiler aracılığıyla sağlanmakta olup, psikososyal ihtiyaçların 
karşılanmasında hem duygusal güvenlik hem de işlevsel yardım sunarak 
hayati bir rol oynamaktadır (Ekinci ve Ekici, 2003; Yellice ve ark., 2011; 
Yan ve ark., 2022).

Afetler, ölüm ya da ölüm tehdidi gibi yoğun travmatik yaşantılarla 
kadınları karşı karşıya bırakmakta ve bu süreçlerde sosyal destek hem olay 
anında hem de sonrasında önemli bir koruyucu faktör olarak öne çıkmaktadır 
(APA, 2013). Travmatik deneyimlerin ardından kadınların psikolojik 
uyum süreçlerinde sosyal desteğin varlığı, baş etme mekanizmalarının 
güçlenmesine katkı sağlamakta ve duygusal dayanıklılığı artırmaktadır 
(Yılmaz ve Şahin, 2007; Javidi ve Yadollahie, 2012). Kadınlar, yaşadıkları 
sarsıcı olaylar sonrasında yaşamlarını yeniden yapılandırma çabasına 
girerken, bu sürecin sağlıklı ilerleyebilmesi için sosyal ilişkilerin destekleyici 
bir işlevi bulunmaktadır. İnsanların sosyal varlıklar olması, onların kendilik 
algısı ve dünyaya bakış açılarının büyük ölçüde çevreleriyle olan etkileşimleri 
doğrultusunda şekillenmesine neden olmaktadır (Janoff-Bulman, 1992). 
Bu bağlamda, yeterli düzeyde sosyal destekten yoksun kadınların travma 
sonrası dünyayı tehditkâr, kendilerini ise savunmasız ve kontrolsüz algılama 
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olasılığı artmakta; bu da umutsuzluk, depresyon ve psikolojik çözülme gibi 
olumsuz sonuçlara zemin hazırlamaktadır. Sosyal destek, kadınların olumsuz 
yaşam deneyimlerinin etkilerini hafifletmede temel bir rol üstlenmekte; 
stresin zararlı sonuçlarına karşı koruyucu bir tampon işlevi görerek hem 
psikolojik hem de fiziksel iyilik halinin sürdürülmesine katkı sağlamaktadır. 
Bu bağlamda, afet sonrası dönemde kadınların ruhsal iyilik hallerini yeniden 
inşa edebilmeleri için sosyal desteğin yapılandırılmış ve sürdürülebilir 
biçimde sunulması yaşamsal önem taşımaktadır.

Sosyal desteğin, yalnızca psikolojik iyilik hâli üzerinde değil, aynı zamanda 
sağlık davranışları ve mortalite düzeyleri üzerinde de önemli etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Epidemiyolojik veriler, sosyal desteğin uzun yaşam süresi ile 
pozitif ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Yapılan bir çalışmada, en düşük 
düzeyde sosyal temasa sahip bireylerin, güçlü sosyal ağlara sahip olanlara 
kıyasla iki ila dört buçuk kat daha yüksek ölüm oranlarına sahip olduğu 
bulunmuştur. Bu bulgu, sigara ve alkol kullanımı, fiziksel aktivite düzeyi gibi 
yaşam tarzı faktörleri kontrol edildiğinde dahi geçerliliğini korumaktadır 
(Hurdle, 2001).

Aile üyeleri ve arkadaşlardan sağlanan sosyal destek, psikolojik dayanıklılık 
açısından koruyucu bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Wilks and 
Croom, 2008). Yüksek düzeyde sosyal destek, hem fiziksel hem de zihinsel 
sağlığı koruma sürecinde psikolojik esnekliği artırmakta ve olumlu psikolojik 
çıktıları teşvik etmektedir (Costa at al., 2017). Araştırmalar, olumlu sosyal 
destek sistemlerinin özgüveni güçlendirdiğini ve parasempatik sinir sistemi 
başta olmak üzere çeşitli nörobiyolojik mekanizmaları aktive ederek 
psikolojik dayanıklılığı pekiştirdiğini ortaya koymuştur (Sippel at al., 2015). 
Genel olarak algılanan sosyal destek düzeyi, yaşam doyumu ve olumsuz 
duygulanımın önemli bir yordayıcısıdır. Özellikle duygusal desteğin, 
kadınların ruh sağlığı üzerindeki olumlu etkileri çok sayıda çalışmada 
vurgulanmış; bu bağlamda, depresyon düzeyi ile algılanan sosyal destek 
arasındaki ilişki psikolojik sağlık literatüründe önemli bir araştırma konusu 
olmuştur (Cobo-Rendón ve ark., 2020).

Afet durumlarında, kadınlar hayatlarını ciddi bir biçimde tehdit eden 
felaketlerle karşı karşıya kalabilirler. Bu felaketler arasında can kayıpları, 
yaralanmalar ve toplumun genelinde ciddi tahribatlar bulunabilir. Bu tür 
olaylar, bireylerin psikolojik, bilişsel, davranışsal ve duygusal kapasitelerinde 
ciddi bozulmalara yol açabilir. (Aker ve Karakaya 2017). Sosyal destek, 
afet gibi travmatik deneyimlerin ardından kadınların psikolojik uyum 
süreçlerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu destek, travma sonrası stres 
bozukluğu ve depresyon gibi sorunların ortaya çıkma olasılığını azaltmakla 
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kalmayıp, iyileşme sürecini de hızlandırmaktadır (Pietrzak ve ark., 2009; 
Demirbaş ve Bekaroğlu, 2013). Buna karşın, sosyal destekten yoksunluk, 
kadınların ruh sağlığını olumsuz etkileyerek psikolojik sorunların yanı 
sıra riskli davranış biçimlerinin gelişimine de zemin hazırlayabilmektedir 
(Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Yapılan araştırmalar, afet durumlarında sunulan 
psikososyal desteğin kadınlara duygusal dengeyi koruma, afet kaynaklı 
stresle başa çıkma becerilerini geliştirme ve değişen yaşam koşullarına uyum 
sağlama süreçlerinde rehberlik ettiğini göstermektedir. Bu destek, kadınların 
gereksinim duyduğu psikolojik ve sosyal ihtiyaçların karşılanmasında kritik 
bir rol oynamaktadır. (Kukuoğlu, 2018). Türkiye’de sayısız araştırmacı afet 
sırasında ve sonrasında kadınların yaşadıkları hakkında durum tespitiyle ilgili 
bazı çalışmalar gerçekleştirmiştir (Berkay ve ark., 2003; Feride Bacanlı, 2006; 
Dizer, 2008; Güven, 2010; Direnç ve Cengiz, 2013; Özkan ve ark., 2021). 
Bu çalışmalar çoğunlukla kadınların yaşadıkları travma, stres, umutsuzluk, 
çaresizlik, korku ve kaygı düzeylerini tespit etmiş ve sosyal ya da psikososyal 
desteğin önemini göstermiştir.

Afet sırası ve sonrasında gerçekleştirilen psikososyal müdahalelerin temel 
bileşenleri; aile bireylerine yönelik psiko-eğitim sağlanması, başa çıkma 
stratejilerinin geliştirilmesi, aile içi sosyal desteğin ve iletişim becerilerinin 
güçlendirilmesi, travmatik yaşantıların yeniden yapılandırılması ve geleceğe 
yönelik hedeflerin belirlenmesini kapsamaktadır. Literatürde, sosyal desteğin 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon, anksiyete ve genel 
stres belirtilerinin hafifletilmesinde önemli bir koruyucu faktör olduğu; 
ayrıca ebeveynlik yeterliklerinin gelişimini desteklediği ve ebeveyn-çocuk 
etkileşimini olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Spoth ve ark. 2002; 
Kiser ve ark. 2010, 2015; Lester ve ark. 2016). Bu çerçevede, afet yönetimi 
stratejilerinin aile yapısını güçlendirmeye ve desteklemeye yönelik programları 
içermesi büyük önem taşımaktadır. Zira aileler, afet sonrasında bireylerin 
toparlanma ve yeniden uyum sağlama süreçlerinde temel bir destek sistemi 
olarak işlev görmektedir. Aile ortamı, bireylere duygusal güvenlik ve manevi 
destek sağlayarak travmatik yaşantılarla başa çıkmada kritik bir iyileştirici 
rol üstlenmektedir. Aile üyeleri arasındaki güçlü duygusal bağlar ve karşılıklı 
destek dinamikleri, afet sonrası stres, kaygı ve psikolojik rahatsızlıkların 
hafifletilmesinde etkili olmakta; aynı zamanda topluluk düzeyinde sosyal 
bağlılık ve dayanışmanın yeniden inşasını kolaylaştırmaktadır. Bu bağlamda, 
aile içi destek sistemlerinin güçlendirilmesi yalnızca kadınların iyilik halini 
değil, aynı zamanda afetlere karşı toplumsal dayanıklılığın ve esnekliğin 
artırılmasını da desteklemektedir. Bu nedenle, afet dönemlerinde psikososyal 
müdahalelerin aile temelli yaklaşımlarla genişletilmesi hem kadınların 
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müdahale kapasitesini artırmakta hem de toplumun genel iyileşme sürecine 
anlamlı katkılar sunmaktadır. 

Sosyal destek, kadınların travmatik yaşantılarla başa çıkma süreçlerinde 
koruyucu bir faktör olarak ön plana çıkmaktadır. Fang ve ark., (2020) 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan Çinli göçmen kadınlarla yürüttükleri 
araştırmada, sosyal destek düzeyi ile depresyon arasında anlamlı bir negatif 
ilişki saptamışlardır. Bu bulgu, sosyal desteğin göçmen kadınların ruh 
sağlığı üzerinde doğrudan koruyucu bir etkisi olduğunu göstermektedir. 
Tüm bu çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde; kadınların travmayla baş 
etme süreçlerinde geleceğe yönelik umut geliştirme, olumlu düşünme 
biçimleri, dini inançlar ve sosyal çevreden özellikle aile, arkadaşlar ve sağlık 
profesyonellerinden sağlanan desteğin süreci kolaylaştırıcı etkiler sunduğu 
anlaşılmaktadır. Ayrıca, sosyal destek düzeyinin düşük olduğu kadınlarda 
depresyon ve stres düzeylerinin daha yüksek olduğu, buna karşılık güvenli 
aile bağları ve destekleyici sosyal ilişkilerin TSSB ve depresyonla ters orantılı 
olarak ilişkili olduğu açıkça ortaya konmuştur. Bu çerçevede, sosyal desteğin 
sadece bireysel düzeyde iyilik halini artırmakla kalmadığı, aynı zamanda 
göç, savaş ya da afet gibi travmatik yaşam olaylarının uzun vadeli etkilerini 
azaltmada da temel bir rol üstlendiği söylenebilir. Sonuç olarak afetler gibi 
kriz durumlarında ise sosyal destek, kadınların psikolojik dayanıklılığını 
artırarak travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmakta, iyileşme sürecini 
hızlandırmakta ve toplumsal yeniden yapılanmayı destekleyici temel bir 
unsur olarak öne çıkmaktadır.

3. Afetlerde Kadın Sağlığı ve Sağlık Profesyonellerinin Rolü 

Türkiye, afet riski yüksek ülkeler arasında yer almakta olup, dünya genelinde 
afetlere maruz kalma açısından 12. sırada bulunmaktadır. Bu durum, afetlere 
hazırlıklı ve afetlere müdahale konusunda yeterli bilgiye, beceriye, yeterliliğe 
sahip donanımlı sağlık profesyonellerine duyulan gereksinimi açıkça 
ortaya koymaktadır. Afetler sonucunda meydana gelebilecek sağlıkla ilgili 
komplikasyonların önlenmesi, etkili bir afet yönetimi için stratejik planların 
oluşturulması ve sağlık çalışanlarının bu konuda bilinçlendirilmesi büyük 
önem taşımaktadır (Taşkıran ve Baykal, 2019). Özellikle afet süreçlerinde 
kadınlar ve kız çocukları hem fiziksel hem de psikososyal açıdan daha fazla 
risk altında olduğundan, bu gruplara yönelik koruyucu ve destekleyici 
hizmetlerin güçlendirilmesi gerekmektedir. Sağlık profesyonelleri, kadın 
sağlığının her koşulda korunması ve sürdürülmesinde anahtar bir konumda 
yer almakta; afet öncesi hazırlık, afet anındaki müdahale ve afet sonrası 
iyileştirme süreçlerinin her aşamasında aktif sorumluluk üstlenmektedir. 
Bu bağlamda, afet yönetimiyle ilgili farkındalık düzeyinin artırılması, kadın 
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ve kız çocuklarının afetin olumsuz etkilerinden korunmasına, gereksinim 
duydukları sağlık hizmetlerine erken dönemde erişebilmelerine ve toplum 
sağlığının hızlıca yeniden yapılandırılmasına olanak sağlayacaktır.

Afet durumlarında sağlık profesyonelleri; ilk müdahale, bakım, triyaj, 
psikososyal destek ve eğitim gibi çok yönlü görevler üstlenmektedir. Bu 
profesyonellerin afetlere hazırlıklı olması, toplumun direncini artırmada kritik 
öneme sahiptir. Özellikle hayatta kalan kadınlara sunulan nitelikli bakım ve 
psikolojik destek, iyileşme sürecini hızlandırmakta ve travmanın etkilerini 
azaltmaktadır (Kalanlar, 2013; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Kılıç ve Şimşek, 
2019). Travma sonrası kadınların duygusal tepkilerinin doğru anlaşılması, 
destekleyici iletişimle duygularını ifade etmelerine olanak sağlanması ve stresle 
baş etme stratejileri konusunda bilgilendirilmeleri, ruhsal iyilik hallerinin 
yeniden inşasında temel bir rol oynamaktadır. Sağlık profesyonellerinin 
bu süreçteki bütüncül yaklaşımı, kadınların güçlendirilmesine önemli katkı 
sunmaktadır.

Afetlere müdahalede görev alan sağlık profesyonellerinin bilgi, beceri ve 
yetkinliklerini artırmaya yönelik olarak, afet odaklı eğitim programlarının 
geliştirilmesi ve bu alandaki mesleki yeterlilikleri destekleyecek politikaların 
oluşturulması gerekmektedir. Bu kapsamda, hizmet içi eğitimlerin 
planlanması, sağlık profesyonellerinin afet koşullarında karşılaşabilecekleri 
zorluklar ve çalışma koşullarına dair farkındalık kazanmalarını sağlamak 
açısından büyük önem taşımaktadır (Ranse & Lenson, 2012). Ayrıca, Afet 
ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) bünyesinde görev yapan sağlık 
personelinin rollerinin açık biçimde tanımlanması, bu görev tanımlarının 
yasal mevzuat çerçevesinde düzenlenmesi ve kurumsal sorumluluk alanlarının 
netleştirilmesi, afet yönetim süreçlerinin etkinliğini artırmaya yönelik kritik 
bir gerekliliktir.

Sonuç olarak, afet ekiplerinde görev alan sağlık profesyonellerinin, 
travmatik olaylara maruz kalan bireylerde ortaya çıkabilecek psikolojik 
tepkileri tanıma, olası riskleri öngörme ve uygun müdahalelerde bulunma 
becerileri, travma sonrası oluşabilecek olumsuz etkilerin önlenmesinde kritik 
bir rol oynamaktadır. Bu kapsamda, bireylerin psikososyal iyilik hâlinin 
korunabilmesi için sağlık profesyonellerinin afet sürecinde güven duygusunu 
destekleyen bir ortam oluşturmaları, etkili iletişim kurmaları ve ihtiyaç 
duyulan sosyal-duygusal desteği sağlamaları büyük önem taşımaktadır. 
Böylece hem bireysel hem de toplumsal düzeyde iyileşme sürecine katkı 
sunulmuş olacaktır.
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3.1. Afet Öncesi, Sırası ve Sonrasında Sağlık Profesyonelinin Rol 
ve Sorumlulukları

 Uluslararası konseyler, her sağlık profesyonelinin alan fark etmeksizin 
afete ilişkin hazırlık ve bakım gereksinimlerini planlamak ve uygulamak için 
en uygun becerilere sahip olması gerektiğini vurgulamaktadır (Al-Maaitah 
ve ark., 2019). 

Literatürde, sağlık profesyonellerinin afet yönetiminin tüm aşamalarında 
tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme süreçlerinde aktif sorumluluk 
üstlendikleri vurgulanmaktadır (Akpınar & Ceran, 2020). Bu bağlamda, 
sağlık çalışanlarının afet öncesi hazırlıkların yapılmasından, afet anında 
gerçekleştirilen acil sağlık hizmetlerine, olay sonrası durum analizinden, 
güvenlik önlemlerinin sağlanmasına ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin 
uygulanmasına kadar birçok alanda karar alıcı, yönetici, araştırmacı, eğitimci 
ve doğrudan bakım sağlayıcı rollerini üstlenmeleri gerektiği belirtilmektedir. 
Bu rolleri etkili ve bütüncül bir biçimde yerine getirmeleri, afetlere yönelik 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve toplum sağlığının korunması 
açısından büyük önem taşımaktadır (Moradi ve ark., 2020; Songwathana ve 
Timalsina, 2021). Tüm bu unsurlar doğrultusunda, sağlık profesyonelleri; 
afet yönetiminin her aşamasında farklı disiplinler, yasa yapıcılar ve toplum 
bireyleri arasında etkili bir iş birliğinin sağlanmasında kritik bir konumda yer 
almakta, bu nedenle iletişim becerilerini ve mesleki rollerini en üst düzeyde 
ve etkin bir biçimde kullanmaları gerekmektedir (Kipay, 2023).

Göz ardı edilmemesi gereken bir diğer önemli husus, dijitalleşme çağının 
getirdiği yeniliklerin sağlık hizmetlerine entegrasyonudur. Bu bağlamda, 
tüm sağlık profesyonellerinin rollerine; internet tabanlı sistemler, yapay 
zekâ uygulamaları, robotik teknolojiler ve insansız hava araçları gibi 
dijital araçların entegre edilmesi ve bu teknolojilerin afet yönetiminin tüm 
aşamalarında etkin biçimde kullanılması gerekmektedir (Tsuda ve ve ark., 
2023). Öte yandan, afetlerin kadınlar ve kız çocukları üzerinde toplumsal 
cinsiyet eşitsizliği, şiddet, cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine erişim 
güçlüğü, erken yaşta ve zorla evlilik, insan ticareti riski, eğitimin kesintiye 
uğraması, ekonomik yoksunluk, güvencesiz istihdam, artan bakım yükü, 
psikososyal sağlık sorunları ve sosyal destek ağlarının zayıflaması gibi çok 
boyutlu etkiler yarattığı vurgulanmaktadır (Demir ve Öter, 2023). Kadın ve 
kız çocuklarının afet süreçlerinde daha fazla risk altında bulunmaları, sağlık 
profesyonellerinin afet yönetiminde sahip oldukları yetkinliklerin bu özel 
gereksinimlerle birlikte değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. Dolayısıyla, 
sağlık profesyonellerinin teknoloji destekli uygulamalarla donatılmış çok 
yönlü bilgi ve becerilerle afet yönetiminin tüm basamaklarında, kırılgan 
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grupların özellikle kadınların korunması ve desteklenmesi bağlamında 
sorumluluk üstlenmeleri büyük önem taşımaktadır.

3.1.1. Afet Riskinin Azaltılması ve Hazırlık Aşamalarında Sağlık 
Profesyonelinin Rol ve Sorumlulukları

Afet risklerinin azaltılması sürecinde kadınların ihtiyaç duyduğu bilgi ve 
gereksinimlerin sistematik biçimde belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
Bu doğrultuda, risk analizlerinin sağlıklı yürütülebilmesi için yalnızca ölüm 
ve kayıp verileri değil; aynı zamanda bireylerin sağlık durumu (örneğin 
gebelik, kronik hastalıklar), eğitim düzeyi, çalışma biçimi (ücretsiz aile 
işçiliği, ev içi emek gibi) gibi sosyodemografik verilerin de toplanması 
ve analiz edilmesi gerekmektedir. Kadınların afet yönetiminin evreleri 
olan; karar alma, program geliştirme, uygulama, izleme ve değerlendirme 
süreçlerine etkin katılımının ve temsiliyetinin sağlanması, toplumsal cinsiyet 
eşitliği perspektifinin kurumsal düzeyde içselleştirilmesi açısından kritik bir 
unsurdur. Bununla birlikte, kadınların iletişim kaynaklarına, afet eğitimi 
programlarına, bilimsel ve teknolojik bilgiye erişimlerinin artırılması ve bu 
alanlara aktif katılım göstermelerinin desteklenmesi gereklidir (Tsuda et al., 
2023).

Afet hazırlığı süreçlerinde, erken uyarı sistemlerinden bilgi ağlarının 
oluşturulmasına kadar tüm düzeylerde kadınların yer alması; onları yalnızca 
risk altındaki gruplar değil, aynı zamanda değişimin taşıyıcıları olarak da 
görünür kılacaktır. Bu kapsamda, kadınlar tarafından oluşturulan topluluk 
yapılarının (örneğin kadın ilk yardım ekipleri, mahremiyet ilkesine dayalı 
kadın dostu toplanma alanları gibi) teşvik edilmesi, afetlere toplumsal cinsiyet 
duyarlılığı ile yaklaşan örgütlenmelerin önemini vurgulamaktadır. Ayrıca, 
toplumsal cinsiyet temelli risklerin ulusal kalkınma planlarına, stratejik 
programlara ve bütçelere entegre edilmesi; afetlerin kadınlar ve kız çocukları 
üzerindeki olası olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir araç olacaktır.

Toplumsal cinsiyete dayalı kırılganlıkların (örneğin erken yaşta evlilikler) 
oluşma riskine dair farkındalığın artırılması ve kadınların afet risk azaltma 
çabalarındaki katkılarının kamuoyuna duyurulması amacıyla medya iş 
birlikleri kurulması önerilmektedir. Ayrıca, kadın gönüllülerden oluşan insan 
kaynaklarının örgütlenmesi ve bu kaynakların toplumun seferber edilmesi 
sürecine dahil edilmesi önem arz etmektedir. Afet sonrası süreçte kadınların 
karşılaştıkları yoksulluk gibi sosyoekonomik sorunların önlenmesine yönelik 
cinsiyete duyarlı politikaların geliştirilmesi, bu politikaların maliyet-etkililik 
ve verimlilik açısından değerlendirilmesi amacıyla araştırma kurumlarının 
desteklenmesi gerekmektedir. Son olarak, kadınların özgül ihtiyaçlarını 
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gözeten afet eğitimi içeriklerinin hazırlanması (örneğin, gebe kadınlara 
yönelik güvenli pozisyon alma yöntemleri, hijyenik ürünlerin afet çantasında 
bulundurulması gibi) afetlere hazırlık sürecinde önemli bir rol oynamaktadır 
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023). 

3.1.2. Afet Sırası Müdahale Aşamasında Sağlık Profesyonelinin 
Rol ve Sorumlulukları

Afet yönetimi süreçlerinde toplumsal cinsiyet temelli kırılganlıkların 
göz önünde bulundurulması, kadınların afetlerden orantısız şekilde 
etkilenmesini önlemek açısından kritik bir gerekliliktir. Bu doğrultuda, 
kadınlar ve erkekler arasında afetin etkilerine ilişkin farklı gereksinim ve 
önceliklerin bulunduğu kabul edilmeli ve müdahale planları bu farklılıkları 
kapsayıcı biçimde yapılandırılmalıdır. Afet öncesi ve sonrası tüm sektörlerde 
cinsiyete duyarlı veri toplama uygulamaları benimsenmeli; toplumsal 
cinsiyete göre ayrıştırılmış istatistiklerin düzenli olarak derlenmesi ve 
analiz edilmesi sağlanmalıdır. Bununla birlikte, yardım planlamalarının 
oluşturulması, uygulamaya konulması ve değerlendirilmesi aşamalarında 
kadınların etkin katılımı desteklenmelidir. Kadınların barınma ve güvenlik 
hizmetlerinden cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine, yaşam kurtarıcı 
sağlık girişimlerinden acil psikososyal destek uygulamalarına kadar uzanan 
temel hizmetlere engelsiz biçimde ulaşmaları sağlanmalı; kadın sağlığına özel 
hizmet sunan sağlık profesyonelleri görevlendirilmelidir. Ayrıca, hijyenik 
ped, iç çamaşırı gibi kadınların özel ihtiyaçlarına yönelik malzeme dağıtımı 
afet yanıtlarının önemli bir bileşeni olarak değerlendirilmelidir. Tüm bu 
hizmetlerin sunumuna ek olarak, afet ortamlarında kadınların mahremiyetine 
duyarlı, güvenli barınma ve toplanma alanlarının oluşturulması da kadınların 
fiziksel ve ruhsal bütünlüğünün korunması açısından önem arz etmektedir 
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fontuna, 2023; Hine ve ark., 2023). 

3.1.3. Afet Sonrası İyileştirme ve Yeniden Yapılandırma 
Aşamalarında Sağlık Profesyonelinin Rol ve Sorumlulukları

Sağlık profesyonelleri, afet sonrası iyileştirme ve yeniden yapılandırma 
süreçlerinde toplumsal cinsiyet duyarlılığı temelinde çok yönlü sorumluluklar 
üstlenmektedir. Bu süreçte, kadınların iyileşme ve yeniden yapılandırma 
aşamalarında planlama ve uygulama faaliyetlerine aktif katılımlarının teşvik 
edilmesi büyük önem taşımaktadır. Sağlık profesyonelleri; kapsayıcı ve 
sürdürülebilir iyileşme stratejilerinin oluşturulabilmesi amacıyla hükümet 
kurumları, sivil toplum kuruluşları ve kalkınma ortakları ile yakın iş birliği 
içinde çalışmalı, kadınların yerel düzeyde karar alma mekanizmalarına 
katılımını desteklemelidir. Ayrıca, afet sonrası kadınların yoksulluğa 
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sürüklenmesini önlemek amacıyla gelir getirici faaliyetlere erişimlerinin 
kolaylaştırılması, bu doğrultuda teknoloji, ekipman, üretim tesisleri ve 
eğitim olanaklarının sağlanmasına katkı sunulması gerekmektedir. Özellikle 
eş kaybı sonrası hane geçimini üstlenmek zorunda kalan kadınlar gibi özel 
durumların göz önünde bulundurularak, sosyal koruma ve ekonomik destek 
programlarına kadınların etkin biçimde dahil edilmesi önem arz etmektedir. 
Bununla birlikte, afet sonrası yeniden yapılanma çalışmalarında kadınların 
mülkiyet ve arazi haklarına erişimlerinin güvence altına alınması, bu hakların 
korunmasına yönelik bilgilendirme ve yönlendirme hizmetlerinin sunulması 
sağlık profesyonellerinin kritik sorumlulukları arasında yer almaktadır (Zaidi 
ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023). 

Sonuç olarak, sağlık profesyonellerinin afet öncesi hazırlık, afet anındaki 
müdahale ve afet sonrası iyileştirme süreçlerini kapsayan tüm afet yönetim 
basamaklarına ilişkin bilgi ve becerilerle donatılmış olmaları, etkili bir afet 
yönetimi için temel bir gerekliliktir. Sağlık profesyonelleri, afetlerin yol açtığı 
çok boyutlu yıkımlarda sadece fiziksel yaraları saran değil; aynı zamanda 
psikososyal destek sunan, eşitsizlikleri gözeten ve kapsayıcı sağlık hizmetlerini 
organize eden temel aktörlerdir. Bu kapsamda, kadınların afetlerden 
orantısız biçimde etkilenmesini önlemeye yönelik politika ve uygulamaların 
geliştirilmesinde aktif rol almaları, afet yönetiminin her aşamasında kadın 
odaklı stratejilere öncülük etmeleri gerekmektedir. Tüm bu niteliklerin 
bütüncül biçimde sağlık profesyonelleri tarafından benimsenmesi, afetlerden 
etkilenen toplumların direncini artıracak, kadın ve kız çocuklarının sağlık 
hakkına erişimini güvence altına alacak ve nihayetinde toplumsal iyileşmenin 
sürdürülebilirliğine önemli düzeyde katkı sunacaktır. 

4. Sonuç ve Öneriler

Kadınların afet süreçlerinden orantısız biçimde etkilenmesi, yalnızca 
biyolojik farklılıklardan değil; aynı zamanda toplumsal cinsiyet rolleri, 
yapısal eşitsizlikler ve sınırlı kaynaklara erişim gibi çok katmanlı toplumsal 
dinamiklerden kaynaklanmaktadır. Afet dönemlerinde sağlık hizmetlerine 
ulaşımda yaşanan aksamalar, artan psikososyal gereksinimler, bakım yükünün 
yoğunlaşması ve ekonomik kırılganlıklar, kadınların yaşam kalitesini 
ciddi biçimde tehdit etmektedir. Bu nedenle afet yönetimi politikalarının, 
kadınların özgün ihtiyaçlarını gözeten ve toplumsal cinsiyete duyarlı bir bakış 
açısıyla yapılandırılması zorunludur. Sosyal destek, kadınların afet sonrası 
travmatik deneyimlerle başa çıkmalarında önemli bir koruyucu faktör olarak 
işlev görmekte; bireysel dayanıklılığı artırarak psikolojik iyileşme sürecine 
katkı sunmaktadır. Özellikle birincil aile üyeleri ve sağlık profesyonellerinin 
sosyal desteği, afet sürecinde kadınların ruhsal iyilik hâlini yeniden inşa 
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etmeleri açısından yaşamsal önem taşımaktadır. Sosyal destek yalnızca 
kadınların bireysel toparlanmasını değil, aynı zamanda toplumsal yeniden 
yapılanmayı da güçlendiren temel bir unsurdur. Sağlık profesyonelleri 
afetlerin çok yönlü olumsuz etkileri karşısında yalnızca tıbbi müdahale 
sağlayan değil, aynı zamanda psikososyal gereksinimlere yanıt veren kilit 
aktörlerdir. Bu kapsamda, afet öncesi hazırlık, afet anı müdahalesi ve afet 
sonrası iyileşme süreçlerinde aktif rol alan sağlık profesyonelleri için afet 
odaklı eğitim programlarının geliştirilmesi, bu alandaki mesleki yeterlilikleri 
destekleyecek politikaların oluşturulması, hizmet içi eğitimlerin planlanması, 
sağlık profesyonellerinin afet koşullarında karşılaşabilecekleri zorluklar ve 
çalışma koşullarına dair farkındalık kazanmalarını sağlamak açısından büyük 
önem taşımaktadır. Ayrıca sağlık profesyonellerinin afet yönetimi sürecine 
ilişkin bilgi, beceri ve duyarlılık açısından yeterli donanıma sahip olmaları, 
kadınların afet süreçlerinden kaynaklanan çok boyutlu olumsuz etkileri daha 
hafif atlatmalarına ve iyileşme sürecine daha etkin biçimde katılmalarına 
olanak sağlayacaktır. 
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